






して、2008 年（平成 20 年）、厚生労働省は看護基
礎教育における技術教育の効果を評価する際の参考
指標として「助産師教育の技術項目の卒業時の到達



































項目の平均得点は、7例目から平均得点が上昇しており、卒業時に 2.45 点（“ 一人でできた ”と “ 指導を受け一
人できた ”の間）となり、指導を受けながら、段階を経て分娩直接介助実践能力を高めていた。項目別での到






















とケア】、中項目 [C．正常分娩 ]、小項目 8つを参考
にした。小項目<分娩開始の判断>（本学項目：「産
婦の状態を考慮して、入院の受け入れが適切に行え
























数を時期別に分けて（前期：1 ～ 3例、中期：4 ～


















・外陰部の状態を観察できた            ・分泌物の量・性状を観察できた 
・子宮口の位置がわかった             ・子宮口の柔軟度がわかった 
・展退度がわかった                ・先進部の下降度がわかった 










・分娩室の環境を整え、必要物品を準備できた     ・外陰部消毒の必要性を説明できた 
・消毒液の温度を事前に確かめた           ・鼠径部に綿花またはガーゼをおいた 
・外陰部消毒が手順通り正確に迅速にできた      ・分娩監視装置の装着が適切にできた 
・導尿の必要性を説明できた             ・導尿は陣痛間歇時に児頭下降を配慮してできた 
・手洗いが正確迅速にできた             ・清潔操作で手袋をはめた 
・分娩台の上に分娩セットを清潔操作で準備し、使いやすい位置に配置した 
２）児頭娩出介助 
・肛門保護の時期、方法が適切にできた        ・適切な時期に会陰保護ができた 
・陣痛の状態に合わせて怒責させた          ・右手は十分に開き、陰唇小帯より 1cm ずらして当てた 
・会陰の伸展を助長させる方法をとることができた   ・会陰保護のため、右手を効果的に使った 
・左手でゆっくり連続的に娩出速度を調節し、最小周囲で娩出できた 
・腹圧・怒責を回避するための指導が適切にできた    ・児頭娩出後、顔面の清拭ができた 
・臍帯巻絡の有無の確認ができた 
３）肩甲娩出介助 
・第 4回旋を観察確認できた             ・前在肩甲の娩出ができた 
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・躯幹を適切かつ安全に把持できた           ・骨盤誘導線に沿って娩出できた 
・娩出時間の確認ができた 
５）胎盤娩出介助 
・産婦への声かけができた               ・胎盤剥離の兆候を 2 つ以上の方法で確認できた    
・胎盤娩出介助が適切に行えた             ・胎盤娩出時間の確認ができた  
・分葉、卵膜をつきあわせて欠損の有無を確認した 
６）新生児胎外生活適応促進 
・顔面を清拭した                   ・左手で児頭を固定し、鼻、口、咽頭腔を吸引できた 
・臍輪部から 2cm と 3cm の所にコッヘルで印をつけ、その上 1.5cm にコッヘルを止め、2cm の印の所に臍帯クリップを
装着し、コッヘルと臍帯クリップの間を切断した 
・切断時、せん刀の先端を左手掌で保護した       ・血管数を確認した 
・新生児係に安全に児を受け渡すことができた 
７）新生児の観察 





・母子の対面を行った                 ・母親に性別を伝え、労をねぎらった 
⑦ 分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動 
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The attainment level in competence of delivery care among university 
midwifery students at the point of graduation
SAYURI HARADA，YUKA OKAZAKI
*Department of Nursing ,Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University
Abstract　
Objective：To	investigate	the	level	of	attainment	in	competence	of	direct	birth	assistance	among	students	
in	a	 four-year	university	midwifery	program	at	 the	 time	of	graduation.	Method:	Forty	cases	of	practice	
evaluation	sheets	of	direct	birth	assistance	for	midwifery	students	were	investigated.	The	attainment	levels	
were	demonstrated	by	adjusting	the	 items	of	 the	practice	evaluation	sheets	with	reference	to	 “diagnosis	




points	at	 the	time	of	graduation.	The	scores	 indicated	that	 the	students	 improved	their	performances	 in	
stages	with	guidance.	In	the	achievement	levels	by	items,	five	items	did	not	reach	2	points	throughout	the	
ten-time	experiences	of	birth	assistance.	These	items	included	the	diagnosis	of	the	stages	of	birth	progress,	
care	 for	parturients	and	their	 families	according	to	the	birth	progress,	and	assistance	 in	expulsion	of	 the	
fetal	head,	trunk,	and	placenta.	The	findings	suggest	that	review	of	attainment	target	is	required.	
Keywords：university	midwifery	students,	competence	of	delivery	care,		attainment	level
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